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(Antoun S, 2006; Velho S, 2012)
NA em fim de vida
NA Não reúne consensos
Maior qualidade de vida = maior esperança de vida 
= maior dificuldade na tomada de decisão
(Alves P, 2013)
Assunto controverso: cuidados básicos ou 
intervenção médica?
(Alves P, 2013; Antoun S, 2006)
Projeção do nosso sentir, dos nossos medos: fome 
e sede ou conforto?!
(Velho S, 2012; Alves P, 2013)
A literatura apresenta dados diversos
NA em fim de vida
NA Tomada de decisão (TD)
TD modelo DECIDE:
1. “definição do problema”; 2. “estudo ético”; 
3. “considerar opções”; 4. “investigar os resultados”; 
5. “decidir sobre a ação” e 6. “estimar/avaliar os 
resultados” (Deodato S, 2010)
Sintomas / Estado de evolução da doença / 
contexto psicológico e papel social da alimentação
Predição de tempo de vida (Índice de Karnofsky e níveis de 
Albumina)














NA em fim de vida
NA
Objetivo Principal em CP –
manutenção de alimentação via oral
Alimentação entérica: pouca influência na 
sobrevivência do utente e Qualidade Vida
Alimentação parentérica: fraca evidência sobre 
os seus benefícios 
Aconselhamento nutricional e Suplementação Oral
(Prevost V, Grach Mc., 2012)
NA em fim de vida
(Bozzetti F, 2011)
Intervenção nutricional não reverte o 
síndrome de anorexia-caquexia (SAC)
(Pina P, 2012)
Condição metabólica

















NA em fim de vida
Aspetos éticos 
Código Deontológico dos Enfermeiros
• Artigo 79º, alínea c) “proteger e defender a pessoa humana das práticas 
que contrariem a lei, a ética ou o bem comum, sobretudo quando carecidas 
de indispensável competência profissional”;
• Artigo 81º, alínea c) “abster-se de juízos de valor sobre o comportamento 
da pessoa assistida e não lhe impor os seus próprios critérios e valores no 
âmbito da consciência e da filosofia de vida”;
• Artigo 81º, alínea f) “respeitar e fazer respeitar as opções políticas, 
culturais, morais e religiosas da pessoa e criar condições para que ela possa 
exercer, nestas áreas, os seus direitos”;
• Artigo 82º, alínea c) “participar nos esforços profissionais para valorizar a 
vida e a qualidade de vida”.
(Ordem dos Enfermeiros, 2003; Pinto F, 2012)
Suspensão de Alimentação
(Pinto F, 2012)
Estudo Descritivo, Inquérito, Transversal












Todos os Enfermeiros (100%) concordam …
NA em fim de vida
NA Enfermeiro
Dificuldades em abordar a temática 
da alimentação e perda de peso
Papel preponderante no processo de 
decisão sobre a alimentação artificial 
Apoia, orienta e informa!
Necessária mais investigação sobre as 
alterações do comer e beber!
(Alves P, 2013)
Considerações Finais
• Aproximação do fim de vida – novas questões 
para profissionais, utentes e famílias;
• Recordar quem são os nossos utentes paliativos!
• Enfermeiros promotores da autonomia do utente!
• Respeitar o desejo do utente;
• Englobar utente e família na tomada de 
decisão;
• Formação e Investigação.
Reflexão
Suspensão de Alimentação 
em fim de vida
- O Papel do Enfermeiro
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